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Objectifs 


• Devant I'apparition d'un trouble aigu de la parole ou d'une dysphonie, 
argumenter les principales hypotheses diagnostiques et justifier 
les examens complementaires pertinents. 


L a dysphonie est un trouble de la voix parlee, 
se definissant par la difficulty a emettre 
des sons produits par les cordes vocales. 

Elle correspond le plus souvent a une alteration 
organique ou fonctionnelle de la production 
du son larynge. La dysphonie peut etre un signe precoce qui, 
dans un contexte souvent precis, conduit a une orientation dia- 
gnostique de la pathologie en cause. Les dysphonies aigues sont 
d'une duree inferieure a 3 semaines. La dysphonie chronique, 
egalement frequente, pose surtout la question de I'origine tumo- 
rale cancereuse. 


MECANISMES PHYSIO-PATHOLOGIQUES 

Le larynx est le premier element constitutif des voies aeriennes 
superieures. Dans la majorite des cas, la dysphonie est liee a une 
anomalie au niveau des cordes vocales. Parfois, c'est la mobilite 
qui est perturbee, le plus souvent par une atteinte du nerf recurrent 
ou du nerf pneumogastrique. Dans d'autres situations, c'est la 
muqueuse, le ligament ou le muscle vocal qui sont le siege d'une 
anomalie ou d'un obstacle, et I'examen conduit dans la majorite 
des cas a orienter ou faire le diagnostic. 

La fermeture glottique, en maintenant une pression sous-glottique 
suffisante, est indispensable a la production vocale du son larynge. 
Celui-ci sera ensuite modifie et enrichi au niveau des differentes 
cavites sus-glottiques, buccales, sinusiennes, ce qui aboutit a la 
voix humaine avec son timbre et son « identity ». 

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE 
Interrogatoire 

II permet de definir le contexte de survenue de cette dysphonie 
et, a partir de I'anamnese et des modalites de survenue du symptome, 
permet souvent d'orienter, voire de faire le diagnostic. 


II faut preciser les antecedents larynges, neurologiques, de 
chirurgie thoracique ou cervicale. L'interrogatoire analyse les cir- 
constances d'apparition (brutale ou au contraire progressive), le 
caractere intermittent, les elements favorisant la survenue de la 
dysphonie. 

La profession du patient, les conditions de travail, le tabagisme 
et son anciennete, les conditions de vie, les habitudes vocales et 
la pratique eventuelle du chant doivent etre precises. 

II est important de rechercher des symptomes associes, et 
notamment une dysphagie, une otalgie reflexe, une toux, des 
expectorations en particulier sanglantes. 

Enfin, les antecedents generaux, et en particulier d'intubation 
recente, ne devront pas etre ecartes. 

Examen clinique 

L’ecoute de la voix du patient permet d'evaluer I'importance 
du trouble. La hauteur, I'intensite de la voix, surtout la fatigabilite 
sont recherchees. Le caractere rauque ou, au contraire, souffle, le 
caractere hypertonique de la voix et eventuellement son caractere 
bitonal sont des arguments permettant d'orienter le diagnostic 
etiologique. 

L’examen laryngoscopique est fondamental et indispensable 
a realiser chez un patient qui a une dysphonie. Son objectif est de 
visualiser le larynx et plus particulierement les cordes vocales. 
II est effectue chez un patient assis, et utilise le miroir larynge, 
I'optique rigide ou le nasofibroscope (figure). Les deux dernieres 
methodes d'examen peuvent etre couplees a un enregistrement 
video. L’examen est effectue en respiration indifferente et en 
phonation, ce qui analyse la mobilite des cordes vocales et des 
cartilages arytenoides. 
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Le reste de I'examen Clinique etudie les fosses nasales, I'oro- 
pharynx, le cou, a la fois par I'inspection, mais aussi par la palpation 
cervicale a la recherche de toute tumefaction suspecte au niveau 
des gouttieres jugulo-carotidiennes. 

Examens complementaires 

✓ L'examen endoscopique sous anesthesie generate encore appele 
laryngoscopie directe est indique en presence d'anomalies en 
laryngoscopie indirecte, plus particulierement lorsqu’une 
pathologie tumorale est suspectee. II utilise des systemes 
d'optique rigide ou un microscope. II est diagnostique, 
mais parfois egalement therapeutique, en parti- 
cular pour les petites tumeurs benignes des 
cordes vocales (nodule, polype...). 

/ La stroboscopie laryngee etudie plus particu- 
lierement la vibration de la muqueuse de recou- 
vrement des cordes vocales. Elle est surtout 
interessante dans les dysphonies dysfonctionnelles 
ou pour etudier le retentissement des petites 
lesions de la muqueuse des cordes vocales. 

/ Le scanner et, dans un moindre mesure, I'imagerie 
en resonance nucleaire sont des examens importants pour 
le diagnostic etiologigue des paralysies de corde vocale. II s’agit 
alors d'etudier le trajet complet des nerfs recurrents et pneumo- 
gastriques a la recherche d'une compression ou d'un envahisse- 
ment de nature tumorale. Les coupes debutent au niveau de la base 
du crane et, pour une immobility? laryngee gauche, vont jusqu'a 
la crosse de I’aorte. L'imagerie peut aussi analyser I'anatomie 
endolaryngee et des cordes vocales. II s'agit alors le plus souvent 
d'un contexte de nature tumorale suspecte par la laryngoscopie. 
/ L'examen electromyographique larynge a peu d interet dans le 
contexte des dysphonies aigues. II apprecie I'activite au repos 
mais aussi en phonation des cordes vocales. II est plus particu- 
lierement utilise dans les pathologies neurologiques ayant une 
expression au niveau du larynx. 

/ Le bilan phoniatrique comporte une analyse acoustique et aero- 
dynamique de la production vocale. II permet de mieux preciser 
les conditions de production vocale et peut aider a orienter la 
therapeutique vers une reeducation orthophonique. 


DYSPHONIES AIGUES 

Causes inflammatoires ou infectieuses 

1. Laryngites aigues 

Elies sont frequentes et surviennent dans un contexte le plus 
souvent hivernal d'infections rhinosinusiennes ou pharyngees, 
mais aussi un reflux gastro-cesophagien. 

Elies sont favorisees par le tabagisme, les ambian- 
ces poussiereuses et le malmenage vocal. La dyspho- 
nie est d'installation rapide, s'associe souvent a 
une toux et des paresthesies pharyngees. La fie- 
vre est rarement elevee et, chez I'adulte, cette 
dysphonie est rarement associee a une dyspnee 
laryngee. 

Les causes le plus souvent virales sont les 
rhinovirus, les adenovirus, les virus influenzaee t 
para-influenzae. Les causes bacteriennes sont 
plus rares et peuvent etre associees a un foyer 
infectieux local comme une sinusite. Plus exception- 
nelles, les causes mycosiques se rencontrent dans un 
contexte d'immunodepression, chez des patients diabetiques ou 
lorsqu'il existe une prise de cortico'fdes. 

Lorsqu'une dyspnee est associee, elle doit faire admettre le 
patient en urgence en milieu hospitalier. L'epiglottite se carac- 
terise par une dyspnee laryngee associee a une dysphagie chez 
un patient en position demi-assise avec un syndrome infectieux 
et une alteration de I'etat general. II s'agit d'une urgence thera- 
peutique necessitant une surveillance hospitaliere et un traitement 
antibiotique. 

2. Causes infectieuses rares 

La tuberculose laryngee se rencontre encore. Elle se presente 
souvent sous une forme pseudo-tumorale diffuse au niveau du 
larynx et n’est pas limitee au niveau glottique. La dysphonie est 
souvent associee a un syndrome infectieux, une alteration de I'e- 
tat general. Les prelevements histologiques et microbiologiques 
permettent d'affirmer le diagnostic. 



- QU EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I Le dossier et les questions posees au cours des Epreuves classantes 
nationales peuvent porter sur un patient qui a une dysphonie. 


II est possible, mais tres difficile, de cons- 
truire un dossier uniquement sur le symp- 
tome dysphonie. II peut eventuellement 
porter sur un cas de cancer du larynx au 
cours duquel la dysphonie est rencontree, 
mais la demarche portera plutot surl’aspect 
cancer avec les questions classiques qui s’y 


rapportent (bilan d’extension, modalites 
de decouverte, profil tabac-alcool et pre- 
vention). 

La dysphonie peut etre rattachee a un dossier 
de neurologie, mais il ne s’agira certaine- 
ment que d’une question au sein du dossier. 
L’etudiant aura neanmoins tout interet a 


se rappeler le risque de fausses routes et 
la necessite de sa prise en charge. 

Un dossier de pathologie du mediastin ou 
du thorax doit egalement etre possible. 
C’est alors dans la demarche diagnostique 
pour obtenir l’etiologie que l’etu diant doit 
se rappeler les grandes lignes connne le cote 
de la paralysie, le contexte de survenue 
(pathologie tumorale, bronche et cesophage 
ont des facteurs de risque communs). • 
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3. Causes inflammatoires 

L'allergie en rapport avec des allergenes medicamenteux ou 
encore par piqure d'insecte peut s'accompagner de dysphonie. 
L'cedeme de Quincke associe a la dysphonie une dyspnee et 
constitue une urgence medicale. 

Les causes caustiques par inhalation de produit acide et 
volatil tout comme I'inhalation de fumees vont creer des alte- 
rations de la muqueuse au niveau des cordes vocales ainsi qu'au 
niveau de I'ensemble de la muqueuse des voies aerodigestives 
superieures. 

4. Laryngite par malmenage vocal 

Elle correspond a un dysfonctionnement aigu par surmenage 
vocal. La dysphonie est variable et peut aller jusqu'a I'aphonie. 
L'interrogatoire reconnaTt souvent la circonstance favorisante 
(cris, phonation en ambiance bruyante et enfumee...). L'examen 
montre des cordes vocales rouges et cedemateuses et revolution, 
grace au repos vocal, est souvent favorable. 

Traumatismes larynges 

1. Traumatismes externes 

lls ont nettement diminue depuis les mesures reglementai- 
res de securite routiere. Dans les suites d'un traumatisme cervi- 
cal, la dysphonie peut etre presente, et il est important de 
rechercher des facteurs de gravite comme la perte des reliefs 
larynges associes a un emphyseme sous-cutane. Cela traduit 
une breche au niveau de la muqueuse de I'arbre respiratoire 
vers les tissus avoisinants. D'autres lesions associees au niveau 
du rachis cervical et au niveau vasculaire doivent etre suspec- 
tees. Dans un tel contexte, l'examen laryngoscopique est 
indispensable pour preciser les lesions et peut etre eventuel- 
lement associe a un scanner cervical. La presence d'un emphy- 
seme cervical impose une surveillance en milieu hospitaller et, 
en presence d'une fracture des cartilages larynges, une cervico- 
tomie sous couvert d'une tracheotomie avec reparation doit 
etre realisee. 

2. Traumatismes internes 

C'est I'intubation endotracheale qui est le plus souvent en 
cause. Elle est systematiquement recherchee au cours de I'in- 
terrogatoire et, quelle que soit la duree de I'intubation, il peut 
persister des sequelles. Elies sont en rapport avec des lesions 
traumatiques au niveau des cordes vocales ou des arytenoi'des. 
La dysphonie regresse rapidement et spontanement. L'autre 
risque, plus rare, est celui d'une stenose laryngo-tracheale. La 
prevention est le meilleur des traitements par I'utilisation de 
sonde avec des ballonnets a basse pression et de diametre adapte 
a la taille de la filiere laryngee. L'intubation ne doit pas etre 
prolongee au-dela de deux semaines et doit au besoin etre 
remplacee par une tracheotomie. 

En dehors d'atteinte de la muqueuse ou de stenose, on peut 
observer des troubles de la mobilite laryngee en rapport avec 
une luxation ou une arthrite crico-arytenoi'dienne. 


a retenir 


POINTS FORTS 


Le contexte de survenue oriente souvent le diagnostic 
etiologique. 

La laryngoscopie montre souvent pourquoi il y a dysphonie. 

Les troubles de deglutition associes a une paralysie doivent 
etre rapidement pris en charge. 

Toute dysphonie aigue ou chronique dans un contexte 
de tabagisme doit faire penser au cancer de corde vocale 
ou du larynx. 


3. Aphonie psychogene 

Elle survient de maniere le plus souvent aigue et se caracterise 
par un examen Clinique laryngoscopique strictement normal, mais 
avec la persistance d'une toux normale. Cela est en totale contra- 
diction avec la voix chuchotee des patients. Elle s'associe a un 
contexte parfois particulier ou a une depression, et son traitement 
fait appel a I'orthophonie ou a un abord psychologique du patient. 


DYSPHONIES CHRONIQUES 

Elies se caracterisent par leur persistance au-dela de 3 semaines. 
Elies peuvent se rencontrer apres plusieurs episodes aigus et 
egalement etre emaillees d'episodes aigus partiellement regressifs. 


Laryngites chronigues 


Classiquement, elles concernent surtout les fumeurs dans la 
seconde moitie de la vie. La question essentielle est de ne pas 
meconnaitre un cancer de corde vocale debutant. 

L'examen Clinique laryngoscopique permet de distinguer 
plusieurs formes cliniques : 

- laryngite rouge : la muqueuse est inflammatoire, hypervascu- 
larisee ; 

- laryngite blanche : la muqueuse est recouverte de depots blancs, 
dits leucoplasiques et qui peuvent egalement etre exophytiques ; 

- laryngite cedemateuse : elle est typiguement en rapport avec 
le tabagisme, et l'examen objectif caracterise un oedeme de la 
muqueuse des cordes vocales encore appele cedeme de Reinke. 
La voix des patients devient plus grave avec une frequence fon- 
damentale abaissee, ce qui amene souvent les femmes a consulter. 

Devant une laryngite chronique, la laryngoscopie sous anes- 
thesie generale est necessaire, surtout si elle est blanche. Le pre- 
levement pour examen anatomopathologique cherche des atypies 
cellulaires, temoins d'une transformation en carcinome epider- 
mo'fde, potentielle ou averee. La forme cedemateuse peut faire I'objet 
d’une surveillance avant traitement chirurgical, a condition qu'elle 
soit typique et en dehors de son association avec une leucoplasie. 

Les laryngites chroniques peuvent etre liees ou etre favorisees 
par le reflux gastro-oesophagien. Dans ce cas, la laryngoscopie montre 
une inflammation localisee au niveau des cartilages arytenoi'des 
et un epaississement de la muqueuse interarytenoi'dienne. 
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Tumefactions benignes des cordes vocales 

1. Nodules des cordes vocales 

lls se presenter^ sous forme d'epaisissement des deux cordes 
vocales a I'union des tiers anterieurs et moyens. lls sont bilateraux, 
spiculaires, blanchatres, reposant sur une base inflammatoire ou 
cedemateuse. lls sont toujours la consequence d'un dysfonction- 
nement vocal ou d'un malmenage chronique. lls provoquent une 
dysphonie chronique variable en intensity, s'accompagnant 
d'episodes aigus et qui s'ameliore lorsque la voix est moins 
sollicitee professionnellement (vacances, repos...). 

Les patients se plaignent frequemment d'une sensation de 
corps etranger dans le pharynx, lls sont plus frequents chez les 
femmes et surviennent dans la premiere moitie de la vie. II s'agit 
d'une pathologie frequente chez les professionnels de la voix et 
surtout les enseignants. Le traitement repose sur la reeducation 
orthophonique, la chirurgie est reservee a ses echecs. 

2. Polype 

II est plutot unilateral, peut etre inflammatoire et alors souvent 
dit angiomateux. Son volume est parfois important et peut etre 
pedicule, provoquant alors une dysphonie intermittente et variable 
en intensity. II est la consequence d'un dysfonctionnement vocal, 
aigu ou chronique. 

Le traitement est I'exerese chirurgicale endoscopique encadree 
par une reeducation orthophonique. 

3. Autres formations tumorales 

/ Les granulomes sont des formations tumorales arrondies ou 
planes, posterieures, a hauteur des arytenoides. lls peuvent 
etre rencontres dans les suites d'une intubation, associes a un 
reflux gastro-oesophagien ou etre la consequence d'une toux 
chronique. 

/ La papillomatose laryngee est plus frequente chez I'enfant et 
s'associe a la presence de papillomavirus humain de types 6 et 
11. La dysphonie s'installe progressivement et, en I'absence de 
traitement, peut s'accompagner d'une dyspnee par obstruction. 
La laryngoscopie fait le diagnostic qui montre des formations 
papillomateuses rosees accompagnees de petits vaisseaux. Le 
traitement est chirurgical par endoscopie en photocoagulation 
au laser C0 2 . La recidive est frequente et oblige a repeter le 
traitement. 

Cancers du larynx 

Toute dysphonie chez un patient de plus de 40 ans ayant 
un tabagisme chronique doit faire evoquer ce diagnostic en 
premiere intention. Le cancer des cordes vocales est le plus 
souvent responsable de la dysphonie qui fort heureusement est 
un signe precoce. C'est, avec la faible lymphophilie, une explica- 
tion au bon pronostic de ces cancers, pourvu que le diagnostic 
soit fait suffisamment tot. Les laryngites chroniques peuvent 
favoriser I'apparition des cancers, mais c'est surtout le taba- 
gisme, facteur commun aux deux pathologies, qui est le principal 
responsable. 


La dysphonie peut etre presente au cours de revolution des 
autres localisations des cancers du larynx ou de I'hypopharynx. 
II s'agit alors d'un signe tardif, temoin d'une evolution et done de 
moins bon pronostic. 

Troubles de la mobilite des cordes vocales 

1. Paralysies unilaterales 

La voix est soufflee, peu intense, parfois bitonale. Le patient 
se plaint d'une fatigabilite, de I'impossibilite a se faire entendre 
en ambiance bruyante. L'interrogatoire doit chercher la presence 
de fausses routes, car elles constituent un facteur de gravite, sur- 
tout si elles sont importantes. Cela impose un traitement rapide 
apres un arret de I'alimentation orale. La laryngoscopie montre 
une immobilite d'un cote associee a une atrophie ou un manque de 
tonicite de la corde vocale, une bascule en avant de I'arytenoide. 
La presence d'une stase salivaire dans le fond du sinus piriforme 
est un argument en faveur d'une atteinte du nerf pneumogastrique. 

Le contexte de survenue est souvent utile au diagnostic etio- 
logique. La decouverte d'une tumefaction a la palpation du cou 
(schwannome de I'X), le refoulement de la paroi laterale de I'oro- 
pharynx (tumeur parapharyngee), un tympan bleute (chemodectome) 
sont des elements d'orientation. 

En dehors de tout contexte permettant de connaitre la cause 
(suite de chirurgie cervicale, thyroidienne, thoracique) il est necessaire 
de realiser un scanner qui debute a la base du crane et qui etudie 
le cou et le mediastin superieur, associe a un scanner thoracique 
si la paralysie est du cote gauche. 

Les principales causes sont rappelees dans le tableau ci-apres. 


EBI Etiologie des paralysies unilaterales 
des cordes vocales 


I Causes traumatiques chirurgicales : thyroidienne, cardiaque, 
thoracique, cesophagienne 

I Causes tumorales ou temoins d’une infiltration tumorale : 

cesophage, bronchopulmonaire, thyroidienne, mediastinale 

I Compressions non tumorales : anevrisme aortique 

I Causes traumatiques : traumatisme laryngo-tracheal 
externe, rarement intubation qui provoque plutot une arthrite 
crico-arytenoTdienne 

I Causes infectieuses : maladie de Lyme, infection a CMV 

I Neuropathie : diabete, lupus 

I Causes toxiques : plomb, arsenic, cuivre 

I Causes centrales : syndrome de Wallenberg, sclerose en plaques 

I Cause idiopathique, diagnostic d’elimination, parfois appelee 
a frigore et dont la recuperation est possible 
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Le traitement de la cause permet rarement la recuperation 
de la paralysie. II est necessaire de proposer une reeducation 
orthophonique qui a pour objectif d'eviter les comportements 
de « forgage » supraglottique. 

La chirurgie de medialisation de la corde vocale paralysee est 
indiquee rapidement si les fausses routes risquent de favoriser 
la survenue de complications pulmonaires. La question se pose 
d'ailleurs d'autant plus qu'il s'agit d'un patient opere recemment 
du thorax. Cette medialisation peut se faire par injection endo- 
scopique (graisse autologue, silicone) ou par thyroplastie externe 
(Silastic, cartilage autologue, titane). 

2. Paralysies bilaterales 

La dyspnee laryngee est au premier plan, la dysphonie est 
parfois absente. Les fausses routes sont presentes si la paralysie 
est en abduction et impose des mesures de protection des voies 
aeriennes. 

L'examen laryngoscopique objective cette immobilite bilaterale 
et precise la taille residuelle de la glotte (espace entre le bord libre 
des deux cordes vocales). Plus il est reduit plus la dyspnee est 
mal toleree et plus rapidement le patient doit etre pris en charge. 

Les causes sont peripheriques (thyroidectomie totale, syn- 
drome de Guillain-Barre, neuropathie toxique) ou centrales 
(polioencephalites, sclerose en plaque, traumatismes craniens, 
sclerose laterale amyotrophique, malformation d'Arnold-Chiari...). 

Le traitement est chirurgical et a pour objectif d'assurer une 
bonne respiration du patient. Cela peut etre une tracheotomie 
qui a I'avantage d'etre reversible ; mais aussi une cordotomie 
posterieure ou I'arytenoidectomie au laser. 

3. Troubles du mouvement larynge 

Sans qu'il y ait de paralysie du larynx, la dysphonie peut se 
rencontrer au cours de certaines pathologies neurologiques. La 
dysphonie spasmodique peut etre associee a d'autres manifes- 
tations dystoniques ou etre isolee. Dans la maladie de Parkinson, 
la voix est hypotonique. La voix chevrotante est rencontree au 
cours des tremblements essentiels. 

4. Dysphonies dysfonctionnelles 

Ce sont des dysphonies a la frontiere entre les formes aigues 
et chroniques. Elies sont la consequence d'un malmenage 
vocal ou d'un defaut d'utilisation de la voix. Le symptome est 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Le tabagisme favorise les laryngites chroniques 
et les cancers du larynx. 

B Les cancers des cordes vocales sont plus frequents 
avant 35ans. 

0 Le reflux gastro-cesophagien peut favoriser 
I’apparition d'une dysphonie. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le scanner thoracique est inutile au diagnostic 
etiologique d'une paralysie recurentielle gauche. 

B Au cours du diagnostic etiologique, le scanner doit 
etudier la base du crane. 

0 L’arytenoide est bascule en avant du cote de la corde 
vocale paralysee. 


C/QCM 


Parmi les elements suivants, lesquels sont en faveur 
d'une dysphonie liee a un malmenage vocal ? 

□ La profession d'institutrice. 

BLe repos vocal. 

0 La presence d'un oedeme de Reinke bilateral. 

□ La presence de nodule a la jonction tiers 
anterieur/tiers moyen de chaque corde vocale. 

0 La sensation de corps etranger du pharynx. 

( ~S y 1 : 3 / A 'A ‘d : 9 / A 'J 'A : V : sasuodaaj 


d’intensite variable et s'associe a un mauvais accord pneumo- 
phonatoire. L'examen laryngoscopique peut etre normal ou 
montrer I'apparition d'anomalies de la muqueuse des cordes 
vocales deja exposee auparavant (nodules, polypes, kystes sous- 
muqueux...). 

II est souvent trouve un surmenage vocal et la dysphonie 
touche plutot les professionnels de la voix. Le traitement repose 
essentiellement sur la reeducation orthophonique. ■ 
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